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요  약：본 연구에서는 주의산만을 주소로 내원하는 아동을 진단 준거에 따라 분류하고 각 진단 집단을 
설명할 수 있는 인지적 특성을 T.O.V.A. 양상을 중심으로 설명하였다. 
소아정신과를 방문한 65명의 아동을 각각 주의력결핍 과잉행동장애(38명), 틱장애(17명), 그리고 기타 
정서장애(10명) 집단으로 분류한 후 주의산만의 정도에 영향을 미칠 수 있는 집단의 연령 및 지능(전체 지
능, 동작성 지능, 언어성 지능)을 먼저 파악한 후 T.O.V.A.의 중다구인(누락오류, 오경보오류, 정반응시간, 
반응시간 표준편차, 예기반응, 다중반응)을 통해 주의산만의 양상을 살펴보았다. 
세 집단 간에 연령에서 집단 간에 유의미한 차이가 나타나 연령 수준의 차이에서 기인한 효과를 배제한 결
과, 언어성 지능에서 세 집단 간에 유의미한 차이가 나타났다. 또한, T.O.V.A.의 정반응 시간(전반부, 후반부, 
전체)에서 세 집단간에 유의미한 차이가 있는 것으로 나타났다. 
주의력결핍 과잉행동장애 집단은 틱장애 및 기타 정서장애 집단보다 T.O.V.A.의 정반응 시간이 길어 정보
처리의 지연을 시사해 주었다. 한편 주의산만을 주소로 내원하는 아동의 경우 T.O.V.A. 양상과 더불어 연령
과 지능의 효과에 대해 신중히 고려해야 할 필요가 있겠다. 
 




서     론 
 
소아정신과를 방문하는 많은 아동들의 주 호소중 하
나로 주의산만을 들 수 있다. 주의집중의 어려움은 충
동성(impulsivity), 과잉활동(hyperactivity)과 함께 주
의결핍-과잉활동 장애(Attention deficit hyperacti-
vity disorder, 이하 ADHD)의 핵심증상이나 임상적으
로 거의 모든 정신과 질환에서 주의 산만을 관찰할 수 
있는 것으로 보고되고 있다1). 주의산만·과잉운동을 
주소로 소아정신과를 방문하는 아동을 진단 분류한 선
행연구를 살펴보면, 홍강의 등2)의 연구에서 주진단은 
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ADHD가 46.7%로 가장 많았으나 불안장애, 정신 지
체, 우울증, 적대적 반항장애, 발달성 언어장애, 틱장애, 
특수발달장애, 품행장애, 전반적 발달장애, 기질성 정신
장애의 다양한 진단군으로 분류되었다. 예를 들면, 불
안 장애의 경우 불안자체가 아동의 주의력을 저해할 수 
있고, 우울증에서 보이는 인지적인 둔마도 집중력 장애
로 여겨지기 쉽다. 반항장애나 품행장애의 경우 이러한 
파괴적(disruptive) 행동장애 아동들에게서 나타나는 
충동성이나 반항심에 의한 지시불이행 역시 ADHD에 
의한 것으로 오인되기 쉽다3). 고려원 등4)의 선행연구에
서는 ADHD 진단만을 받은 아동이 35.9%였으며 공존
질환이 있는 ADHD 아동이 38.3%, 그리고 우울증, 반
항장애 등 ADHD가 아닌 다른 장애로 진단된 아동이 
25.4%였다. 구체적으로 살펴보면, 공존질환의 경우 학
습장애가 가장 많았고 불안장애, 틱장애, 우울증, 적대
적 반항장애 순이었다. 다른 장애로 진단된 경우, 우울
증이 가장 많았고 적대적 반항장애, 품행장애, 뚜레장애, 
불안장애, 모-자녀 상호작용문제 순이었다. 
홍강의 등2)은 주의 산만에 대한 원인으로 상기의 장
애들에 대한 배제가 중요하다는 점을 지적한 바 있다. 
특정한 주의산만 양상을 정확하게 파악하기 위해서는 
현상학적으로 함께 발생하는 증상의 기저에 있는 기제
를 밝혀나가는 것이 요구된다. 특히, 주의(Attention)란 
경계, 각성, 선택적 집중, 주의분산, 이해의 폭과 같은 
다양한 측면을 포함하는 중다차원의 변인이므로5) 만약 
각 정신병리가 현상학적으로 유사한 증상을 보이지만 
분리된 기제를 가지고 있다면6) 주의의 각 변인에서 다
른 수행패턴을 보일 것이다. 
다양한 심리검사를 이용하여 주의집중의 문제를 파악
하기 위해서는 사용되는 측정도구의 특성에 따라 장점
과 더불어 취약성을 수반하게 된다. 따라서, 주의력 문
제를 1차적으로 평가하는데 사용될 수 있는 도구는 아
동의 증상 자체를 평가할 수 있어야 하고, 수량화된 비
교규준이 뚜렷하여야 하며, 평가에 임한 아동의 장애와 
관련된 주요 특성을 검사상황의 맥락과는 독립적으로 
신뢰롭게 측정할 수 있어야 한다. 이러한 목적들을 충족
시킬 수 있는 평가도구로는 연속수행과제가 적합하다. 
연속수행과제는 제시되는 자극의 형태와 수, 자극의 
제시 시간과 제시간의 간격, 목표자극과 비목표자극의 
제시비율, 전체 시행의 길이 등에 따라 다양한 형태를 보
인다. 특히, 최근에는 컴퓨터의 기계적 발달과 더불어 
전산화된 연속수행검사들이 개발되어 임상현장에서 사
용되고 있는데 그 중에서 The Tests of Variables of 
Attention(T.O.V.A.：Universal Attention Disoders, 
Inc., 1996)7)는 주의력을 측정하는데 사용되는 객관적
이고, 표준화된 연속수행검사로 측정하는 변인은 총 7
가지이다(Table 1). T.O.V.A.는 총 21.6분이 소요되는 
검사로 충분히 긴 시간동안 과제를 수행하도록 하였으
며, 비언어적인 방식에 기초하여 언어적 능력을 요구하
지 않기 때문에 학습, 문화적 영향, 학습 장애 등의 영
향을 최소화하도록 고안되었다. 또한, 검사의 전반부에
는 목표자극이 낮은 빈도(목표 자극 대 비목표 자극이 
1：3.5의 비율)로 제시되고, 후반부에는 목표자극이 
높은 빈도(목표 자극 대 비목표 자극이 3.5：1의 비
Table 1. The variables of T.O.V.A. 
변  인 변인의 정의 해석 전략 
누락 오류 목표자극에 반응하지 않은 경우 부주의(inattention) 측정 
오경보 오류 
 






목표자극에 제대로 반응한 처리시간 
 
주의력 결핍을 보이는 아동들이 정상아동보다 정
반응시간이 느리다고 가정 
반응시간 표준편차 
 







자극제시후 200msec 이내에 반응하는 경우 
 
 
제대로 주의를 기울인 반응이 아니라 단지 추측




하나의 목표자극에 여러번 반응하는 경우 
 
신경학적 반영하는 것으로 비특정적인 신경학적 미
성숙이나 역기능을 시사하는 것으로 해석 
오경보 오류후 반응시간 
 
오경보 오류후의 자극에 대한 반응시간 
 
대부분의 경우에는 오경보오류를 범하였을 때, 다
음 자극에 대한 반응시간 느려짐 
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율)로 제시됨으로서 낮은 중추신경계 각성 상태와 높은 
중추신경계 각성을 모두 유발할 수 있도록 하였다. 주
의력과 관련된 전산화된 연속수행검사는 임상현장에서 
사용되는 경향이 증가하고 있으며, 이들의 타당성에 대
한 연구들이 나오고 있는 상태이다. 
김남혁8)은 초등학교 아동들과 주의력 결핍 과잉활동
장애 아동들을 대상으로 T.O.V.A.의 수행결과를 비교
하여 본 결과, 주의력 결핍 과잉활동장애 아동들이 누
락오류, 오경보오류, 정반응속도, 반응시간의 표준편차 
등에서 모두 수행의 결손을 나타내었다고 보고하였고, 
이를 기초로 하여 주의력 결핍 과잉활동장애에 대한 1
차 평가도구로 적합하다는 것을 제안하였다. 또한, 김승
태와 김지혜9)는 주의력 결핍 과잉활동장애 집단과 학습
장애 집단의 인지적인 특성을 밝히는데 T.O.V.A.를 이
용하였으며, 그 결과 주의력 결핍 과잉활동장애 집단이 
반응시간과 반응시간의 표준편차 등에서 손상된 수행
을 보였다고 보고하였다. 노주선 등10)도 ADHD 집단
과 non-ADHD 집단을 변별하기 위해 T.O.V.A.를 이
용하였다. 그러나 이들 연구에서는 비교집단이 각각 정
상집단과 학습장애집단 또는 non-ADHD 집단으로 주
의산만을 호소하는 임상군의 주의기제를 비교, 분석하
는 데에 제한적인 설명만을 제공한다고 하겠다. 이러한 
점을 고려할 때, 주의력 결핍 과잉활동장애, 학습장애, 
우울증, 틱장애 아동 집단에 대한 KEDI-WISC와 
TOVA를 이용한 주의력 문제와 인지적 특성에 관한 
고승희 등의 연구11)에서 시사되듯이 소아정신과 장면
의 가장 흔한 의뢰증상인 주의 산만을 주소로 내원하는 
아동에 대하여 주의의 중다구인을 T.O.V.A.를 통하여 
비교·분석하고, 진단군에 따라 이러한 변인들이 어떠
한 설명력을 가질 수 있는지를 고찰해보는 것은 의미 있
는 일이라 하겠다. 그러므로, 본 연구에서는 주의 산만
을 주소로 내원한 아동을 DSM-IV12) 진단준거에 따라 
진단분류하고 각 진단 집단을 설명할 수 있는 인지적 특
성을 T.O.V.A. 양상을 중심으로 규명하고자 하였다. 
 
방     법 
 
1. 연구대상 
본 연구는 1998년 1월부터 2000년 2월 사이에 주
의 산만을 주소로 세브란스병원 정신과에 내원하여 여
러평가과정을 통해 ADHD, 틱장애(뚜렛장애 포함), 그
리고 기타 정서장애가 있는 것으로 진단된 만 5세에서 
12세까지의 남자 아동 65명을 대상으로 하였다. 진단
의 정확성과 신뢰도를 높이기 위해 소아정신과 전문의 
1인과 임상심리 전문가 1인이 진단사례회의를 실시하
고 DSM-IV 진단 기준에 의해 진단을 내렸다. 심리평
가 도구로는 한국판 아동용 웩슬러 지능검사(KEDI-
WISC)와 T.O.V.A.가 사용되었으며 지능검사에서 전
체지능이 80이상인 아동을 최종적으로 본 연구대상으
로 선정하였다. 65명의 아동 중 ADHD는 38명, 틱장
애는 17명, 그리고 기타 정서장애는 10명이었다. 각 진
단을 내릴 때, 단일 장애를 갖는 아동의 경우 해당 진
단 집단에 할당하였고, 공존 장애를 가진 아동의 경우 
보다 두드러진 증상을 진단 준거로 하여 집단을 구성하
였다. 예를 들면, 틱 증상 및 주의산만을 모두 나타내고 
있으나 주문제가 틱인 경우 혹은 주의산만인 경우 각각 
틱장애와 ADHD로 진단을 내렸다. 한편, 기타 정서장
애 집단은 틱이나 주의산만 증상이 전혀 나타나지 않으
면서 우울증(우울감)이나 불안장애(불안감)로 진단받
은 아동으로 구성되었다. 한편, 집단별 연령분포를 살
펴보면, ADHD 집단의 평균 연령은 8.30세(표준편차
＝1.60), 틱장애 집단의 평균 연령은 8.30세(표준편차＝
1.49), 그리고 기타 정서장애 집단의 평균 연령은 10.1
세(표준편차＝.99)로 변량분석 결과 집단간 차이가 유
의미한 것으로 나타났다［F(2,62)＝6.07, p<.05］. 이
를 사후분석(Tukey)해 본 결과, 기타 정서장애 집단
이 각각 ADHD 및 틱장애 집단보다 연령이 유의미하게 
높았다. 그러나, ADHD 집단 및 틱장애 집단 간에는 




1) 한국판 아동용 웩슬러 지능검사(KEDI-WISC)13) 
한국판 아동용 웩슬러 지능검사는 만 5세에서 15세
의 소아와 청소년에게 실시된다. 실제 검사 결과에서는 
언어성, 동작성, 전체 지능 및 11개 소검사에 대한 환
산 점수를 포함하는데 본 연구에서는 전체 지능, 언어
성 지능, 동작성 지능 평가치만을 산출하였다. 
 
2) T.O.V.A.(The Tests of Variables of Attention) 
T.O.V.A.는 일종의 연속수행검사로서 간단한 도형 
자극을 사용함으로서 언어능력이 개입되지 않도록 고
안되었으며 21.6분의 장시간 동안 반복적인 과제를 제
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시함으로서 지속적인 주의력과 일상적으로 통제 가능
한 상황을 넘어서는 주의과제를 제시하였다. 앞서서 논
의한 바와 같이 T.O.V.A.에서는 주로 7가지 측정변인
을 고려하며, 실제 검사 결과에서는 각각의 변인에 대
한 빈도수, 전체 유효 반응에 대한 각 변인들의 비율, 
미국의 규준에 기초한 표준점수 및 백분위 점수 등이 함
께 제시된다. 하지만 본 연구에서는 연구 목적으로 고
려하여 누락오류수, 오경보오류수, 정반응시간, 반응시
간 표준편차, 예기반응수, 다중반응수만을 분석에 포함
하였고, 이를 전체검사수행(t)과 전반부(h1) 및 후반부
(h2) 수행을 개별적으로 비교하였다. 
 
3. 연구방법 및 절차 
본 연구 자료는 연세대학교 세브란스 병원 정신과 진
료시 정신과적 진단과 인지기능의 평가를 목적으로 의
뢰된 것으로, 임상심리학 석사 학위 취득후 임상심리 전




ADHD, 틱장애, 그리고 기타 정서장애 집단이 인지
기능 및 T.O.V.A.의 각 하위척도에서 어떤 차이를 보
이는지를 알아보고자 하였다. 우선 집단간 연령의 평균
이 유의미한 차이가 나타났기 때문에 연령의 차이에서 
기인된 효과를 배제하고자 연령을 공변량으로 동일한 
측정치들에 대해 공변량분석(ANCOVA)을 실시하였다. 
그리고 어떤 집단 간에 차이가 나타나는지를 사후 검증
(Tukey)을 통해 알아보았다. 한편, 집단간 피험자 수
가 다르기 때문에 SAS의 일반 선형모형(GLM) 방법
을 사용하였다. 
 
결     과 
 
1. 세 집단간 인지기능의 비교 
ADHD 집단(ADHD)과 틱장애 집단(Tic), 그리고 
기타 정서장애 집단(Emotion)의 인지기능을 비교하기 
위해 아동용 웩슬러 지능검사로 측정한 전체 지능, 언어
성 지능, 동작성 지능의 평균 점수에 대해 세집단간 변
량분석(ANOVA)을 실시하였다(Table 2). 분석결과, 
세 집단 간에 전체 지능, 언어성 지능, 동작성 지능에서 
유의미한 차이를 보이지 않는 것으로 나타났다. 그러나, 
집단간 연령의 평균에서 유의미한 차이가 나타났기 때
문에 연령의 차이에서 기인된 효과를 배제하고자 연령
을 공변량으로 하여 동일한 측정치들에 대해 공변량분
석(ANCOVA)을 실시하였다(Table 2). 분석결과, 언
어성 지능에서 집단간 유의미한 차이가 있는 것으로 나
타났다［F(2,61)＝6.07, p<.05］. 한편, 어느 집단 간
의 차이가 통계적으로 유의미한지를 알아보기 위하여 
다시 각 집단별로 비교를 하였다. 그 결과, 언어성 지능
에서 기타 정서장애 집단과 ADHD 집단 간의 차이가 
유의미하였고［F(1,46)＝9.39, p<.05］, ADHD 집단
과 틱장애 집단 간의 차이는 유의미한 수준에 이르지 
못했다［F(1,46)＝4.76, p<.10］. 환산점수의 평균을 
보면, ADHD 집단은 기타 정서장애 집단 및 틱장애 집
단에 비해 각각 8.6점, 8.2점 낮았다. 
 
2. 세 집단간 T.O.V.A. 양상의 비교 
집단간 연령의 평균이 유의미한 차이가 나타났기 때
문에 연령의 차이에서 기인된 효과를 배제하고자 연령
을 공변량으로 하고 아동의 진단 및 T.O.V.A.의 6개 
하위척도를 각각 독립변인 및 종속변인으로 하여 공변
량분석(ANCOVA)을 실시하였다(Table 3). 분석결과, 
정반응 시간의 전반부［F(2,61)＝5.23, p<.05］, 후반
부［F(2,61)＝3.96, p<.05］, 전체［F(2,61)＝4.45, 
p<.05］수행에서 세 집단간 차이가 통계적으로 유의미
하였다. 하위척도별로 살펴보면 정반응 시간의 전반부 
및 전체 수행에서는 ADHD 집단이 각각 틱장애 집단
과 기타 정서장애 집단보다 유의미하게 반응 처리 시간
이 길었다. 그러나 틱장애 집단과 기타 정서장애 집단
간에는 유의미한 차이가 없었다. 그리고 정반응 시간의 
후반부 수행에서는 ADHD 집단이 기타 정서장애보다 
유의미하게 반응 처리 시간이 길었다. 한편, 전체 65명 
중의 오경보 오류후 반응시간에서 하나 이상의 유의미
하지 않은 구간(invalid quarter)이 발생하여 그 값이 
누락된 경우가 모두 14명이었다. 즉, ADHD 집단은 
38명에서 28명으로 26%의 감소를 보였으며 틱장애 
Table 2. KEDI-WISC mean scaled scores for the ADHD, 
Tic, and Emotion groups 
 ADHD(N＝38) Tic(N＝17) Emotion(N＝10) 
 Mean(SD) Mean(SD) Mean(SD) 
FIQ 106.42(13.21) 113.71(10.24) 110.90(16.13) 
VIQ* 105.21(13.82) 113.47( 8.19) 110.60(16.47) 
PIQ 106.34(14.04) 111.41(12.39) 109.30(14.71) 
*：Value is significantly different based on ANCOVA 
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집단은 17명에서 15명으로 12%, 기타 정서장애 집단
은 10명에서 8명으로 20%의 감소를 나타냈다. 
 
논     의 
 
본 연구는 주의산만을 주소로 소아정신과에 내원하는 
아동을 DSM-IV의 진단준거에 따라 진단분류한 후 각 
진단 집단을 설명할 수 있는 인지적 특성을 T.O.V.A. 
양상을 중심으로 고찰하고자 하였다. 진단준거에 따라 
ADHD, 틱장애, 기타 정서장애 집단의 세 집단으로 분
류할 수 있었으며, 성별에 따른 증상의 이질성(hete-
rogeneity)을 배제하기 위하여 남자 아동들만을 대상
으로 하였다. 먼저 인구통계학적 정보인 연령을 비교해 
본 결과, 세 집단 간에 유의미한 차이가 나타났다. 즉, 
기타 정서장애 집단이 ADHD 및 틱장애 집단에 비해 
의미있게 높은 연령을 가진 것으로 나타났다. 아마도 
정서장애 진단을 받기 위해서는 진단 준거상 생물학적, 
사회적 성숙이 어느 정도 뒷받침되어야 함을 의미한다
고 수 있을 것 같다. 따라서, 연령 수준의 차이에서 기
인하였을 효과를 배제한 후 공변랑 분석(ANCOVA)를 
실시한 결과, 인지 영역에서는 ADHD 아동에 비해 기
타 정서장애 및 틱장애로 진단내려진 아동이 언어성 지
능에서 더욱 높은 점수를 획득했다. 이것은 ADHD 아
동의 본질적인 주의집중의 어려움으로 인해 검사 과제
에서 자신의 지적 잠재력을 원활하게 발휘하기 어려워 
다소 과소평가된 것 같다. 반면 틱장애의 경우 강박증
과의 높은 공존유병율을 고려해 볼 때15), 강박적 혹은 
꼼꼼한 점검자로의 특성이 발휘되어 ADHD 아동에 비
해 언어성 지능에서 높은 점수를 받은 것으로 생각된다. 
기타 정서장애 아동 역시 인지적 둔마나 불안한 정서 
자체가 표면적으로는 주의집중의 문제가 있는 것처럼 
보일 수 있으나 근원적인 주의집중의 어려움이 아니어
서 검사 과제에 대한 적절하고 안정적인 주의를 기울여 
문제를 해결하는 데는 어려움이 없는 것으로 생각된다. 
다만, Harris 등16)의 연구에 의하면 ADHD 및 ADHD
와 Tourette 장애를 가진 아동이 Tourette 장애만을 
가진 아동에 비해 집행 기능(executive function)에서 
더 적은 손상을 보이고 더 우수한 지각적 조직력(per-
Table 3. T.O.V.A. mean scaled scores for the ADHD, Tic, and Emotion groups 
 ADHD(N＝38)a Tic(N＝17)b Emotion(N＝10)c 
 Mean(SD) Mean(SD) Mean(SD) 
F Post Hoc 
omi(h1)  10.42( 13.93)   8.53( 14.49)   2.80(  2.86)  .49  
omi(h2)  64.32(188.16)  32.35( 45.67)  12.00(  9.85)  .81  
omi(t)  47.03( 52.46)  40.88( 59.00)  14.80( 10.75)  .65  
com(h1)  17.16( 29.21)  24.65( 32.74)  10.80( 16.31)  .41  
com(h2)  25.95( 14.43)  25.00( 11.38)  23.20( 12.51)  .04  
com(t)  43.11( 38.96)  49.65( 41.74)  34.00( 26.15)  .18  
rt(h1) 615.03(123.22) 528.00( 83.11) 499.40( 52.44)a 5.23** a>b, c 
rt(h2) 530.05(111.05) 459.47(114.61) 413.90( 79.23)b 3.96* a>c 
rt(t) 548.63(107.38) 475.76(104.64) 434.00( 70.03)a 4.45* a>b, c 
var(h1) 195.61( 80.25) 212.47(145.88) 153.80( 51.09)  .19  
var(h2) 254.58( 82.01) 274.18(201.18) 173.70( 50.15) 1.60  
var(t) 243.55( 75.84) 260.71(192.26) 176.40( 43.61)  .93  
ant(h1)   4.13( 10.55)   8.35( 11.78)   2.00(  4.74) 1.31  
ant(h2)  18.55( 20.78)  33.41( 45.51)  22.80( 21.79) 1.92  
ant(t)  21.89( 25.17)  40.47( 56.24)  24.80( 22.41) 2.05  
mr(h1)  41.24( 45.81)  32.18( 38.94)  37.50( 39.94)  .26  
mr(h2) 109.18(102.68)  77.76( 93.86) 130.40(114.32)  .58  
r(t) 150.42(143.37) 109.94(127.82) 167.90(152.23)  .62  
*：p<.05, **：p<.01 
omi：errors of omission com：errors of commission rt：response time  
var：response time standard deviation ant：anticipatory response mr：multiple response 
h1：half 1 h2：half 2 t：total 
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ceptual organization)을 나타내고 있음을 보고하고 있
다. 또한, Schuerholz 등17)이 Tourette 장애만을 가진 
아동이 ADHD와 Tourette 장애를 모두 가진 아동에 
비해 언어 유창성이 저하되었음을 보고하였다. 본 연구 
결과와 다소 상반된 이러한 연구들을 고려해 볼 때, 단
일 질환 진단군 및 공존 질환 진단군으로 집단을 구성
하여 동일 진단에 대한 단일 및 공존 질환군 집단의 인
지적 특성에 대한 후속 연구가 뒤따라야 할 것으로 판
단된다. 
연령 수준의 차이에서 기인하였을 효과를 배제한 후 
T.O.V.A.의 구인에 대해 공변랑 분석(ANCOVA)을 실
시한 결과, 정반응 시간의 전반부, 후반부, 그리고 전체 
수행에서 세 집단 간에 유의미한 차이가 있는 것으로 
나타났다. 이러한 결과는 정반응 시간이 ADHD 집단 
및 다른 집단 간에 유의미한 차이를 보여준 김남혁8) 
및 김승태와 김지혜9), 노주선 등10),그리고 고승희 등11)
의 연구와 일관되는 결과이다. 특히, 목표자극이 높은 
빈도로 제시되는 후반부에서 틱장애 집단 및 ADHD 집
단 간에 통계적으로는 유의미한 차이가 없는 것으로 나
타났다. 그러나 각 집단의 정반응 시간의 환산 점수를 
고려해 볼 때, ADHD 집단(425msec)과 유의미한 차
이를 나타낸 기타 정서장애 집단(438msec)의 반응 시
간이 틱장애 집단(454msec)의 반응 시간과 양적인 면
에서 큰 차이가 없어 보인다. 따라서, ADHD 아동의 정
보처리 시간이 틱장애 및 기타 정서장애를 가진 아동에 
비해 전반적으로 지연되어 있음을 시사한다. 한편, 누락
오류와 오경보오류가 ANCOVA에서는 세 집단 간에 차
이가 나타나지 않아 각 집단을 변별하기 위한 변인으로 
사용되기에는 한계가 있는 것으로 나타났다. Corkum
과 Siegel18)이 CPT를 이용한 연구결과들을 살펴보면, 
누락오류와 오경보오류의 타당성에 대해서는 많은 논란
이 있음을 알 수 있다. 이들 연구를 살펴보면, 10개의 
연구 중 5개의 연구에서 ADHD 집단이 더 많은 누락
오류를 보였으나 4개의 연구에서는 ADHD와 정상집단 
간에 누락오류에서 차이가 없었다. 또한, 오경보 오류
와 관련해서는 4개의 연구에서만 유의미한 차이가 나
타났고 5개의 연구에서는 유의미한 차이를 발견할 수 
없었다. 따라서, 이러한 비일관된 연구 결과를 고려해 
볼 때, 누락오류와 오경보오류를 독립적인 변인으로 사
용하기 보다는 동시에 고려하는 것이 필요할 것으로 판
단된다. 한편, 본 연구에서 ADHD 및 틱장애 집단이 
기타 정서장애 집단에 비해 누락오류 및 오경보 오류의 
변산성이 큰 것으로 나타나고 있는데, 이것이 연령의 차
이에서 기인한 결과인지 아니면 본래 ADHD 및 틱장애 
아동이 일관적이고 지속적인 주의를 기울이거나 충동
성을 적절하게 조절하는 게 어렵다는 사실을 반영하는 
것인지를 변별할 필요가 있다. 또한, 오경보 오류후 반
응시간에서 하나 이상의 유의미하지 않은 구간(invalid 
quarter)이 발생하여 오경보 오류후 반응시간을 공변량 
분석할 수 없었던 점 역시 상기한 특성을 명료화하기 
위한 추후 연구의 필요성을 제한하는 것으로 생각된다. 
본 연구의 제한점으로는 첫째, 소아정신과를 방문한 
아동만을 대상으로 하였으며, 기타 정서장애 집단의 경
우 ADHD 집단에 비해 그 표본수가 적다는 점이다. 또
한, 2가지 이상의 증상을 보일 경우 두드러진 1차적 증
상을 주진단으로 내려 동일 집단 내에 공존 질환이 포
함되어 있어 다소 이질적인 집단 구성이 불가피하였다
는 점이다. 따라서, 본 연구 결과를 일반화하기 위해서
는 보다 많은 자료를 축적하고 연령 및 지능 등의 인구
통계학적 변인을 통제한 후 각 임상 집단의 주의산만 
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T.O.V.A. PROFILES OF CLINICALLY REFERRED  
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Objective：This study aims to investigate the cognitive characteristics of clinically referred children 
with symptoms of inattention, cach as having ADHD, tic disorder, and emotional disorder. 
Methods：65 boys(38 with ADHD, 17 with Tic disorder, and 10 with Emotional disorder) were 
individually assessed using the KEDI-WISC(FIQ, VIQ, PIQ) and T.O.V.A.(errors of omission, errors 
of commission, reaction time, variability, anticipatory response, multiple response), and the results of 
those tests were analyzed. 
Results：There was significant difference among three diagnostic groups of the VIQ of KEDI-
WISC and the reaction time of T.O.V.A. after the correction of the effect of age difference. 
Conclusion：The findings suggest that the reaction time of T.O.V.A. might be the useful variable 
to differentiate the ADHD from other psychiatric disorders and the effect of age and IQ difference 
should be considered carefully to diagnose in clinical setting. 
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